Repensar la inflamacion benigna de la mama
lactante: clasificacidn, prevencion y tratamiento

A pesar de los beneficios conocidos de la lactancia materna tanto para el lactante como para la
madre, el apoyo clinico para problemas como la inflamacion benigna de la mama lactante sigue
siendo una frontera de investigacién. El dolor en los senos asociado con la inflamacion es una
razén comun para el destete prematuro. Se utilizan multiples diagndsticos para las afecciones
inflamatorias benignas de la mama lactante que carecen de etiologia, definiciones y tratamiento
consensuados o basados en la evidencia. Este articulo es el segundo de una serie de tres partes.
Esta segunda revisién analiza la heterogénea literatura de investigacién sobre la inflamacién
benigna de la mama relacionada con la lactancia desde las perspectivas del modelo
mecanobioldgico y la ciencia de la complejidad, para repensar la clasificacidn, la prevencion y el
tratamiento de la inflamacién mamaria relacionada con la lactancia. La inflamacién benigna de
las mamas relacionada con la lactancia es una afeccién del espectro, ya sea localizada o
generalizada. La inflamacién mamaria benigna aguda relacionada con la lactancia incluye la
congestion y los diagndsticos comuinmente utilizados pero mal definidos de conductos
bloqueados, flemdn, candidiasis mamaria, mastitis subaguda y mastitis. La inflamacion mamaria
terminal (no maligna) relacionada con la lactancia se presenta como inflamaciones activas de
absceso, fistula y septicemia, y la condicidn inactiva de un galactoceele. El primer principio
preventivo o de tratamiento de la inflamacidn mamaria es evitar presiones intraalveolares e
intraductales excesivamente altas, lo que evita la deformacidn y la ruptura de una masa critica
de uniones estrechas de los lactocitos. Esto se logra mediante la extraccidn frecuente y flexible
de la leche. El segundo principio preventivo o de gestion es la eliminacidon de las fuerzas
mecdnicas que dan lugar a altas presiones intraalveolares. Esto requiere la eliminacion de los
vectores conflictivos de fuerza sobre el pezdn y el tejido mamario durante la extraccion de la
leche; evitar la presion externa focalizada aplicada a la mama, incluyendo evitar el masaje de
bultos o la vibracidn; y evitar otras presiones externas prolongadas sobre la mama. Se discuten
otros tres principios clave de prevencidn o manejo. Se espera que el tratamiento conservador
sea eficaz para la mayoria, una vez que se cesen las recomendaciones de masajear o eliminar los
bultos, que empeoran el trauma microvascular y la inflamacion.

Introduccion

El dolor en los senos es una de las razones mas comunes que dan las mujeres para el destete
prematuro.2Z A pesar de los beneficios conocidos de la lactancia materna tanto para el lactante
como para la madre, las intervenciones clinicas para problemas como la inflamacién y el dolor
de las mamas siguen siendo una frontera de investigacion.24

Los diagndsticos multiples se utilizan popularmente para la inflamacién benigna de la mama
relacionada con la lactancia (BLBI), que incluye conductos bloqueados, flemdn, candidiasis
mamaria, mastitis subaguda, mastitis subclinica, mastitis y manchas blancas. Sin embargo, estos
diagndsticos carecen de modelos etioldgicos, definiciones y tratamientos consensuados o
basados en la evidencia. El primer articulo de esta serie de tres partes sobre la inflamacion de
las mamas relacionada con la lactancia sintetiza las ultimas evidencias sobre la anatomia
funcional y la fisiologia de la mama lactante, la mecanobiologia de la lactancia, el sistema
inmunitario de la glandula mamaria, incluido el microbioma de la leche humana y las células
somaticas, y las interacciones entre estos para proponer un modelo mecanobiolégico de BLBI.2



A pesar de las disidencias europeas y de otros paises en las ultimas dos décadas, los protocolos
clinicos en inglés se basan en un modelo de microbiota patégena de BLBI, que se muestra en el
primer articulo de esta serie como inconsistente con la investigacién emergente. El modelo
patogénico ha dado lugar a un tratamiento excesivo con antibidticos y medicamentos
antifungicos, incluso cuando la Organizacién Mundial de la Salud hace un llamamiento urgente
para la administracion de antimicrobianos.® El uso excesivo de intervenciones médicas,
quirargicas y farmacéuticas es un problema internacional cada vez mas grave en la atencion
sanitaria en general.Z£ Tanto los pacientes como los médicos suelen sobreestimar los beneficios
de las intervenciones médicas y subestimar los dafios potenciales.2222113fs por |o tanto, no es
sorprendente, dada la relativa falta de investigacion sobre el apoyo clinico a la lactancia materna,
qgue la medicalizacién excesiva y el tratamiento excesivo sean problemas importantes en la
atencidn de las mujeres que amamantan y sus bebés, incluso cuando surge el BLB| 2&12218afos

Este segundo articulo de la serie de tres partes analiza la heterogénea literatura de investigacién
sobre BLBI desde las perspectivas del modelo mecanobioldgico y la ciencia de la complejidad,
para repensar la clasificacidn, la prevencidn y el manejo de la inflamaciéon mamaria relacionada
con la lactancia. No se ha requerido aprobacidn ética ya que se trata de una investigacion tedrica.
El tercer articulo aborda la etiologia, clasificacidn, prevencién y tratamiento de la inflamacién
relacionada con la lactancia del complejo areolar-pezén.2

El cAncer de mama posparto tiene un mayor riesgo de diseminacién metastdsica en comparacién
con otras formas de cédncer de mama. El examen de los ganglios linfaticos axilares y
supraclaviculares es necesario cuando las mujeres lactantes presentan un bulto en la mama. Un
bulto mamario persistente relacionado con la lactancia requiere imagenes de ultrasonido e
investigacion adicional segun se indique, para excluir masas inflamatorias malignas o masas
benignas no relacionadas con la lactancia. El periodo de tiempo que se puede observar un nuevo
bulto en una mama lactante antes de la investigacion depende del contexto clinico, pero el
umbral para las imagenes debe permanecer bajo.22 Consulte el Protocolo Clinico # 30 de la
Academia de Medicina: Masas mamarias, quejas mamarias y diagndstico por imdgenes
mamarias en la mujer lactante para obtener pautas clinicas sobre identificacidn, diagndsticos
diferenciales y manejo de afecciones en la mama lactante que no son BLBI.2

El enfoque de sistemas complejos para la inflamacién mamaria relacionada con la lactancia que
se detalla en esta serie de tres partes forma parte del dominio de la lactancia materna de los
programas conocidos como Cuidados Neuroprotectores del Desarrollo (NDC o 'los programas de
zariglieyas'), desarrollados e impartidos en Australia desde 2011. NDC sintetiza la evidencia
sobre el cuidado en los primeros afos de vida en los dominios de la lactancia materna, los
problemas de llanto, el suefio infantil y el estado de animo de los padres mediante la aplicacion
de los marcos tedricos de la biologia evolutiva y la ciencia de la complejidad, trasladando esta
evidencia a la practica clinica.'#17212 Desde una perspectiva evolutiva, la lactancia materna es
fundamental e interactta con el dominio de los demas.

Un enfoque sistémico complejo para la clasificacion de la
inflamacion mamaria aguda y terminal no maligna relacionada
con la lactancia

La interaccién entre las redes de sefiales inflamatorias dentro del sistema inmunitario de la
glandula mamaria lactante, desencadenada por altas presiones intraluminales, determina la
gravedad de la inflamacién mamaria, su duracidn y resoluciéon.®2 Los diagndsticos populares de



conductos bloqueados u obstruidos, flemdn, mastitis subaguda o disbiosis mamaria y mastitis
estan mal definidos y tienen presentaciones superpuestas. En este articulo se propone un
sistema de clasificacién a partir de dos categorias principales.

El primero, BLBI, se describe clinicamente por los signos y sintomas relevantes que presentan
(Tabla 1). La ingurgitacién, un diagndstico con una definicidon mas clara y consensuada, se
conceptualiza como una presentacion bilateral y generalizada de BLBI. Desde la perspectiva de
la ciencia de la complejidad, el BLBI surge de multiples sistemas que interacttan y se ubica a lo
largo de un espectro de gravedad, propagacion e implicacidon sistémica.2®3’ Cuando la BLBI se
agrava, ya sea localizada o generalizada, se desencadenan respuestas sistémicas de fiebre,
mialgia y rigor.

Tabla 1. Signos y sintomas clinicos utilizados para clasificar la inflamacion mamaria aguda y terminal no maligna

relacionada con la lactancia.

Localizacion de la inflamacion Eritema Sintomas sistémicos

Localizado sin bulto Ninguno Ninguno Se siente bien
Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Fiebre
Bilateral generalizada Moderado Constante leve Mialgia
Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Rigor

Constante moderada

Muy fuerte

La segunda categoria es la inflamacion no maligna terminal de la mama lactante, con
subcategorias de activa o inactiva. Tres diagndsticos bien definidos entran dentro de la categoria
de inflamacion activa, terminal y no maligna de la mama lactante: absceso, fistula y septicemia.
Aunque no son malignas, estas afecciones tampoco son benignas. Un absceso se describe
seleccionando los signos y sintomas de presentacion relevantes de la inflamacion de la mama
relacionada con la lactancia, como se detalla en la Tabla 1.

El diagndstico de galactocoele, también bien definido, se encuentra dentro de la categoria de
inflamacidn inactiva, en etapa terminal, no maligna o benigna de la mama lactante. Un
galactocele también se describe por la presentacién relevante de signos y sintomas, como se
detalla en la Tabla 1.

Principios clinicos de prevencion y tratamiento de la BLBI

La evidencia emergente apoya la hipdtesis de que evitar o eliminar las presiones intraalveolares
e intraductales muy altas es la estrategia fundamental para la prevencion o la regulacion negativa
de la inflamacién mamaria relacionada con la lactancia, como se detalla en el primer articulo de
esta serie.2 Se espera que la implementacién de las siguientes dos estrategias clinicas clave para
la estabilizaciéon de la presidn intraluminal optimice la resiliencia de los sistemas inmunes
intramamarios interconectados e interactivos.

1.Extraccidn frecuente y flexible de la leche (Tabla 2).



2.Eliminacidn de fuerzas mecanicas que provocan altas presiones intraluminales:

un. Evitar vectores conflictivos de fuerza sobre el pezdn y el tejido mamario durante la extraccion

de leche, que comprimen los conductos lactiferos (y también causan dolor, inflamacidn y dafio

en e| pezén);5'12'19'27'28

b. Evitar el traumatismo microvascular en el estroma mamario, por ejemplo, mediante el masaje
de bultos, que aumenta la tensiéon estromal, empeorando la compresién de los conductos
lactiferos;>

c. Evitar la presion externa prolongada sobre la mama, por ejemplo, sujetador ajustado o
cubiertas mamarias, que pueden comprimir los conductos lactiferos.>

Ademas, aplicando el modelo mecanobioldgico, se espera que otros tres principios prevengan o
traten el BLBI.

3. Destetar o reducir la produccion de leche gradualmente.
4. Evite aumentar la produccion de leche mas alla de la necesidad fisioldgica del bebé.

5. Suave movimiento manual de los senos.



Tabla 2. El modelo de Atencién Neuroprotectora del Desarrollo (NDC, por sus siglas en inglés) de lactancia materna

frecuente y flexible.2!

Estrategia clinica

Justificacion de la NDC

Generosas oportunidades de
contacto piel con piel en el
postparto inmediato y en los
dias posteriores al parto

Muchas mujeres* necesitan
ofrecer cada seno unas 12
veces en un periodo de 24
horas (sin contar ni mirar el
reloj) para mantener el
suministro de leche y el
aumento de peso adecuado
del bebédl

Los lactantes succionan para
saciar las necesidades
nutricionales y de nutricion
sensoriomotoras.

No se espera que un
lactante deba transferir una
cierta cantidad de leche en
una toma

La duracion de la lactancia
materna y la afectacion de
una o ambas mamas son
muy variables, tanto en un
periodo de 24 horas como
entre mujeres

Las abundantes oportunidades de contacto piel con piel en las primeras horas y dias
después del parto facilitan las lactancias frecuentes y flexibles, lo que ayuda a prevenir
la congestion y la mastitis y optimiza la produccién de leche22 38 2 40 afios

Optimiza las dilataciones ductales y la extraccién de leche. Hace que la vida diaria con
el bebé sea mas facil, no mas dificil, una vez que se han abordado los problemas
clinicos subyacentes (por ejemplo, vectores de fuerza intracrales conflictivos,
inestabilidad posicional)®'227.28(*NDC reconoce que no todas las personas que estan
amamantando se identifican como mujeres, y pide que se sustituyan los sustantivos y
pronombres correctos segln corresponda)

La mujer puede ofrecer el pecho cuando crea que podria reducir la dosis de su bebé,

sin tratar de determinar si tiene hambre o no.2!

No es necesario contar chupadas y tragas.

Las mujeres pueden confiar en que durante un periodo de 24 horas el bebé tomara lo
que necesite si se le ofrece acceso sin restricciones, una vez que se hayan abordado
los problemas clinicos subyacentes (por ejemplo, vectores de fuerza intraorales
conflictivos, inestabilidad posicional)z

Algunas tomas maternas seran cortas o muy cortas, dependiendo de la edad del
bebé; otros mucho mas tiempo. No es necesario ofrecer ambos pechos en una sola
toma, pero es posible que el bebé también quiera ambos pechos. Una mujer puede
volver a ofrecer el pecho incluso si solo ha pasado un pericdo de tiempo muy corto
(por ejemplo, 10 minutos) desde una toma anterior si su bebé parece desearlo.2 La

lactancia materna se produce "sobre la marcha" en medio de un dia, lo que satisface
las necesidades del bebé de una rica nutricion sensorial y las necesidades de la madre
de una rica vida social, trabajo y ejercicio Z24 La lactancia materna encaja con

frecuencia y flexibilidad en medio de una vida gratificante fuera del hogar.2! La
lactancia materna reduce el nimero de bebés durante la noche, para que el despertar
nocturno sea manejable. El despertar nocturno excesivo no es causado por
alimentaciones flexibles frecuentes 2 sino por interrupciones en los reguladores

biolégicos del suefip2a:22-2133.34.43



Los lactantes amamantados
no pueden ser
sobrealimentados

Nunca coaccionar el pecho
No eructe ni se mantenga en

posicion vertical después de
alimentarlo

No intente "drenar” el seno
para que el bebé "reciba
mas crema”

"El bebé es tu mejor
extractor de leche”

La experimentacidn es la

No es necesario esperar a que se den sefales para ofrecer una comida, sabiendo que
el bebé se comunicara si no estd interesado. Es necesario abordar los problemas

=31

clinicos subyacentes=
La coercidn puede resultar en una marcacién condicionada en el pechoi

Los lactantes no tragan cantidades significativas de aire, incluso cuando se encuentran
con problemas clinicos.~==* Eructar o mantenerse erguido después de alimentarse
despierta innecesariamente a los bebés3’

El pecho nunca esta vacio; Tratar de mantener a un bebé en un solo seno disminuye la
frecuencia de las dilataciones ductales y corre el riesgo de disminuir la produccién de
leche. Los episodios frecuentes y méas cortos de extraccion de leche son mas efectivos
que los episodios espaciados y mas largos de extraccion de leche, debido a la
fisiologia de |a eyeccidn de leche.2 El contenido de grasa durante un periodo de 24
horas es el mismo entre las mujeres, independientemente de la frecuencia de
alimentacién, y no requiere esfuerzos para que el bebé reciba crema?!

Este es el caso una vez que se han abordado los problemas clinicos subyacentes (por
ejemplo, vectores conflictivos de fuerza intraoral, inestabilidad posicional, marcacion

- 22732
condicionada en la mama)'227.28

La mujer que amamanta es la que tiene un conocimiento experto sobre su propio

clave de la resiliencia bebé3l

Principio 1: extraccion frecuente de leche flexible

El paso mas fundamental en la prevencion o en el tratamiento clinico de la BLBI en todo el
espectro de presentaciones es apoyar la resistencia inmunitaria mamaria mediante la
contraccion repetitiva de los alvéolos y la dilatacién de los conductos lactiferos, combinada con
la extraccion de leche al vacio (Tabla 2). La extraccién manual de la leche también provoca la
contraccion de los alvéolos y la dilatacidn de los conductos lactiferos.

Basandose en el modelo etiolégico mecanobioldgico de BLBI, este articulo plantea la hipdtesis
de que las frecuentes contracciones irregulares de los alvéolos y las dilataciones ductales
concomitantes con la extraccidn de leche por vacio contrarrestan los efectos compresivos de la
alta tensién estromal y regulan a la baja la cascada inflamatoria causada por los efectos
mecanicos de la oclusidn ductal y la contrapresion de la leche. La contraccidon frecuente de los
alvéolos y las dilataciones ductales crean ondas asincronas y muy irregulares o vibraciones de
gradientes de presion dentro del estroma, actuando como una bomba estromal que promueve
el flujo venoso vy linfatico.2

A una mujer con BLBI se le aconseja que la leche debe extraerse de la mama afectada con
mucha frecuencia y flexibilidad. En la Tabla 2 se detallan los principios de la NDC sobre la
lactancia materna frecuente y flexible.2®



Principio 2: eliminacidn de las fuerzas mecanicas que causan altas
presiones intraluminales

Eliminar los vectores de fuerza intraorales conflictivos durante la extraccion de leche, que
causan la compresion del conducto lactifero

El modelo biomecanico gestdltico de la succién infantil propone que multiples factores
relacionados con el ajuste entre las anatomias del bebé y de la madre pueden crear vectores
de fuerza intraorales que entran en conflicto con la direccién del vacio generado por la
depresién mandibular, lo que resulta en un "arrastre del tejido mamario", que se asocia con

1.Molestia, dolor o dafio en el pezdn;

2.Comportamiento infantil inestable en el pecho;

| 12,27,28

3.Mayor riesgo de BLB

La lengiieta es un hidrostato muscular, que cambia de forma sin cambiar de volumen.2 En el
modelo Gestalt, |la lengua se conceptualiza como un érgano flexible y adaptativo que responde
dindmicamente y se moldea alrededor del pezdn intraoral disponible y el tejido mamario, en
lugar de como un impulsor forzado de la compresidn y la forma del pezdn. La eliminacidn de
vectores conflictivos de fuerza intraoral (es decir, la eliminacion del "arrastre del tejido
mamario") permite que el vacio maximo logre un volumen 6ptimo de tejido mamario

intraoral 122728

Con el maximo volumen de tejido mamario intraoral, la fuerza mecanica del vacio se desactiva
sobre el area epitelial mas grande posible del complejo areolar-pezén y la piel de la mama. El
modelo biomecénico gestdltico de la lactancia materna propone que las cargas mecdnicas de
flexién y estiramiento comprimen los conductos lactiferos en el tejido glandular, que se
encuentran predominantemente directamente detras del pezdn, y que se ha demostrado en
estudios de ultrasonido que se comprimen incluso con un tacto muy ligero.2#’ Dos tercios del
tejido glandular alveolar se encuentran dentro de un radio de 3 cm del pezon. Combinado con
lactancias frecuentes y flexibles, el volumen éptimo de tejido mamario intraoral y la
eliminacion del arrastre de tejido mamario dan como resultado una transferencia de leche,

saciedad infantil y aumento de peso éptimos.1227:28:4832

Debido a que el apoyo clinico a la lactancia materna sigue siendo una frontera de investigacion,
las intervenciones que las mujeres suelen recibir para ajustar y sostener (también conocidas
como agarre y posicidn) se basan en la experiencia o la opinidon.22372¢ por ejemplo, se ha
demostrado que el agarre de cuna cruzada con la otra mano, que se usa popularmente, para
dar forma al seno aumenta el riesgo de dolor en el pezdn.2Z Cuando a las mujeres se les ensefia
la "lactancia relajada" o la "crianza bioldgica" en el hospital inmediatamente después del parto
(también conocida como piel con piel o el inicio fisioldgico de la lactancia), la incidencia de
dolor y dafio en el pezén disminuye modestamente.2222 Un ensayo controlado aleatorizado
(ECA) chino de 2021 de 504 parejas demostrd que la implementacion del autoapego dirigido
por el bebé desde el nacimiento da como resultado un aumento del 12% en la lactancia
materna exclusiva el dia 3, y una disminucion del 8% y el 5% en el nimero de personas que
informaron dolor en el pezdn a los 3 dias y 3 meses después del parto, respectivamente.?? Sin
embargo, no se ha demostrado que los enfoques dirigidos por el bebé sean eficaces como
intervenciones clinicas para los problemas de lactancia materna. Un ECA sueco de 2013 de 103
madres con lactantes de hasta 16 semanas de edad con dificultades graves para agarrarse
encontrd que una intervencién dirigida por el bebé o piel con piel no aumento la probabilidad



de que el bebé se agarrara.t! Sorprendentemente, el arrastre del tejido mamario y la
inestabilidad posicional siguen siendo variables omitidas en casi todas las investigaciones
clinicas sobre lactancia materna.?22

El método Gestalt integra la lactancia materna relajada o la crianza bioldgica con el modelo
biomecanico Gestalt de succidn infantil derivado de estudios de ultrasonido, vacio y resonancia
magnética.’228 En una pequefia serie de casos, el método Gestalt cambié la posicidon del pezén
intraoral, aumento las dimensiones del pezdn intraoral y del tejido mamario, y disminuy? el
deslizamiento del pezdn en parejas madre-bebé que ya habian recibido apoyo integral para la
lactancia.? Estos resultados preliminares apoyan la hipétesis de que el

método Gestalt aumenta el volumen de tejido mamario intraoral al eliminar los vectores de
fuerza conflictivos, y que las intervenciones estandar de ajuste y retencion pueden no
optimizar el volumen de tejido mamario intraoral %2728

Evite la presidon profunda y focalizada sobre el seno

A las mujeres lactantes con nuevos bultos en los senos se les suele aconsejar que realicen
masajes con bultos, para masajear la hipotética obstruccion en el conducto causada por la
leche pegajosa, una biopelicula o el lactolito. Sin embargo, el primer articulo de esta serie
demuestra que no hay evidencia que apoye la hipdtesis de que los bultos son causados por
conductos bloqueados u obstruidos de esta manera, y propone que el masaje con bultos causa
trauma microvascular y hemorragia en el estroma tenso y altamente vascular de una mama
lactante inflamada. El aumento de la hinchazdn del estroma ejerce mas presion sobre los
conductos, empeorando la contrapresion intraluminal y la inflamacidn. Por esta razén, el
masaje con bultos y el riesgo de vibracidon empeoraron la inflamacién, la necrosis tisular y el
absceso.?

Evite otras presiones externas prolongadas sobre el seno

Desde la perspectiva del modelo mecanobioldgico, las aplicaciones externas de presion sobre
la mama lactante aumentan el riesgo de inflamacion de la mama debido a la compresion
mecdnica de los conductos, lo que aumenta la contrapresion intraductal e intraalveolar aguas
arriba con el tiempo.2 Por esta razdn, se debe evitar lo siguiente:

*Masaje terapéutico de mama o drenaje linfatico manual (Apéndice 1).
eApretar, moldear o comprimir el seno durante la lactancia.

eDedo en el pecho para evitar que el seno ocluya las fosas nasales del bebé.
eSostén o prenda restrictiva o mal ajustada.

eDormir con presion en el pecho.

*Moretones en el pecho, por ejemplo, por la patada de un bebé.

*Uso de un extractor mecanico de una manera que ejerza presion asimétrica o arrastre sobre
el tejido mamario.

eColocar al bebé con la barbilla o la nariz apuntando hacia el area de inflamacidn (lo que
malinterpreta la biomecdnica de la transferencia de leche y corre el riesgo de empeorar el
arrastre del tejido mamario).



Principio 3: destetar o reducir gradualmente la produccidn de leche

El cese brusco de la lactancia materna o la extraccion de leche pueden dar lugar a una ruptura
alveolar generalizada a través de las glandulas mamarias, precipitando una respuesta
inflamatoria exagerada y de toda la mama y la aparicién de una inflamacién clinica
localizada.22#* Las gldndulas mamarias de ratones que sufrieron una involucién brusca
exhibieron niveles mas altos de inflamacidn de la glandula mamaria y proliferacion celular, lo
que resultd en un estroma mds denso y una composicién de coldgeno alterada.®> Una mujer
gue desee reducir su suministro o destetar a su bebé debe hacerlo gradualmente para evitar el
BLBI, calibrando la respuesta de sus senos.

Principio 4: evitar aumentar la produccién de leche mas alla de las
necesidades fisioldgicas del lactante

Cuando una mujer lactante extrae su leche de forma mecanica, es decir, mediante la
extraccion, es importante que la extraiga fisioldgicamente. Un estudio de cohorte de 346
mujeres lactantes realizado por Cullinane et al.®% en 2015 demostrd que las mujeres lactantes
gue se extraian leche varias veces al dia tenian un mayor riesgo de mastitis. (No se investigaron
las razones para el bombeo).2¢ Desde el punto de vista mecanobiolégico, la produccién de
leche que supera las necesidades del lactante aumenta el riesgo de presiones intraluminales
excesivamente altas y BLBI.

Principio 5: movimiento manual suave de los senos

NDC aplica una lente evolutiva para proponer que en el entorno de adaptacion evolutiva

del Homo sapiens, la glandula mamaria lactante estaba sujeta a un movimiento constante e
irregular, que ocurria en el contexto de lactancias frecuentes y flexibles. La posicidon y la
conformacién de la mama cambiaron en relacién con la gravedad repetidamente a lo largo del
dia, incluso con la vibracién del tejido en respuesta a una caida rapida o movimientos de la
mama en el espacio. Los sostenes y los estilos de vida mas sedentarios limitan el movimiento
de los senos y la vibracién de los tejidos y pueden crear areas de los senos, dependiendo de la
forma del seno y el ajuste del sostén, que estan expuestas a un movimiento minimo o nulo en
respuesta a la gravedad.

El masaje mamario, conocido popularmente como "gimnasia mamaria", consiste en levantar y
mover suavemente los pechos en varias direcciones, a menudo con movimientos circulares
utilizando toda la mano o la palma de la mano colocada suavemente sobre el pecho. Esta
forma de masaje mamario puede tener un papel, ya sea de forma preventiva en la lactancia
muy temprana o en el contexto de la BLBI.%

No hay ninguna razdn para rutinizar este tipo de cuidado de los senos o subcontratarlo a un
masajista, ya que la propia mujer puede mover suavemente sus propios senos tantas veces
como desee, lo que puede estimular las eyecciones de leche, teniendo cuidado de no causar
molestias o dolor, lo que puede senalar el riesgo de trauma microvascular. Los movimientos de
estiramiento de las extremidades superiores que involucran los musculos pectorales pueden
ayudar de manera similar a mover el tejido mamario y tampoco requieren prescripciones de
ejercicio onerosas o subcontratacion.

En la Tabla 3 se detallan las estrategias cominmente recomendadas para el tratamiento de la
BLBI, que han demostrado ser ineficaces o que carecen de justificacidn cientifica. En el



Apéndice 1 se explica por qué el masaje terapéutico de la mama durante la lactancia o el
drenaje linfatico manual no son tratamientos adecuados para el BLBI.

Tabla 3. Estrategias para el tratamiento de la inflamacion benigna de las mamas relacionada con la lactancia, que han

demostrado ser ineficaces o carecen de fundamento cientifico.

Estrategia
comiunmente
utilizada para tratar
la inflamacion de

las mamas

Masaje de bultos

Masajee el seno
durante la lactancia
sobre el érea de
inflamacion hacia el

pezo nE

Vibracion de un
bulto, por ejemplo,
con un cepillo de
dientes eléctrico oun

dispositivo similar

Justificacion de su uso

Elimina la leche "pegajosa” o las
biopeliculas que han dado lugar a
conductos estrechos y bloqueados

Elimina las obstrucciones de los conductos

Dispersa y elimina la leche pegajosa o las
biopeliculas que han dado lugar a
conductos estrechos y bloqueados

Justificacion basada en la evidencia para

evitar esta estrategia

No existe ningln mecanismo que apoye la
teoria de que la oclusion ductal es causada
por la leche "pegajosa” o aglomerada.

Las imagenes de microscopio electrénico de la
biopelicula en una mama gravemente
inflamada son de etapa tardia y posteriores a
la biopsia, y no respaldan la hipétesis de que
la biopelicula sea causante. El masaje con
bultos corre el riesgo de empeorar las
presiones intraalveolares e intraductales, con
un empeoramiento de la cascada de edema
estromal inflamatorio y conductos
comprimidos2

Puede empeorar la inflamacién de la mama al

empeorar los vectores intraorales conflictivos

de fuerza durante la succion, lo que ocluye los
conductos y empeora la contrapresion

intraluminal®

No existe ningln mecanismo que apoye la
teoria de que la oclusién ductal es causada
por la leche "pegajosa” o aglomerada.
La vibracion del bulto corre el riesgo de
empeorar las presiones intraalveolares e
intraductales, con un empeoramiento de la
cascada de edema estromal inflamatorio y
conductos comprimidos§



Probiéticos (por
ejemplo, que
contengan
Loctobacilius
fermentum («Qiara») y
Loctobacilius
salivarius)

Lecitina de girasol
organica en polvo
1200 mg tres a cuatro
veces aldia;ode5a
10 g al dia, de dos a
cuatro cucharadas;
Se recomiendan 10 g
al dia para manchas
blancas severas’s

Ecografia terapéutica
(TUS), la intervencion
mas utilizada por los
fisioterapeutas para
la inflamacién

mamaria’—4

Supera a las bacterias patogenas en la
leche humana; Restaura y mantiene el
equilibrio saludable del microbioma
protector

La lecitina emulsiona las grasas de la leche
materna, que han dado lugar a leche
pegajosa y han bloqueado los conductos

La onda acustica transporta la energia
mecanica a través de la vibracion de las
particulas. Induce cambios mecanicos y

térmicos in wivo, como la oscilacién de
burbujas de gas y moléculas dentro del

movimiento de tejidos y fluidos. Se afirma
que interrumpe las biopeliculas
bacterianas, lo que hace que los
antibidticos sean mas efectivos; para
vibrar el tejido estromal con efecto
antiinflamatorio; y para calmar los nervios
sensoriales. Se afirma que mejora la
circulacion local a través de los linfaticos y
el suministro de sangre que reduce la
hinchazon. Reconocié que el movimiento
del transductor también puede ayudar a

facilitar un drenaie leve

No esta respaldado por pruebas.£2 Una
revision de 2020 identifico cinco ECA que
investigaron el consumo de probidticos para el
tratamiento o la prevencion de la mastitis y
concluyé que no hay evidencia confiable que
lo respalde. Aunque cada ECA informé una
menor incidencia de mastitis en el grupo de
probidticos, hubo limitaciones metodolégicas
significativas con respecto a las caracteristicas
iniciales, las hipotesis del estudio, la falta de
calculos de potencia, los problemas de
definicion y los posibles conflictos de
intereses.”? Ademés, los probidticos no
cambiaron la composicién del microbioma de
la leche humana cuando 415 mujeres
lactantes fueron asignadas al azar para recibir
probiéticos o placeboZl

La ingestion de lecitina oral no afecta a la
distribucion de los glébulos de grasa en la
leche materna. En un estudio de 2003, la
lecitina se afadio directamente a un tubo de
ensayo de leche de madres de bebés nacidos
prematuramente, lo que resulté en una menor
pérdida de grasa, presumiblemente porque
era menos probable que las grasas de la leche
se adhirieran al dispositivo de recolecciéon.2
Este estudio no es equivalente a la fisiologia in
vivo, y no apoya la ingestién de lecitina como
"“diluyente” de la leche materna

No hay evidencia que respalde el uso de TUS
en la inflamacién de las mamas.Z2 En 1991,
McLachlan et al. informaron que el TUS no era
mas eficaz que el placebo para la
congest:ién.E En 2012, un estudio
retrospectivo de 25 madres encontro que 23
tenian resolucion de conducto obstruido
después de la UTS, pero este estudio tenia
serias debilidades metodolégicas. S Existe una
amplia variacién y no hay claridad en tornoc a
la ecografia pulsada de dosis alta continua o
de baja dosis, y de manera similar con la
eleccion de la frecuencia. Se desconoce la
frecuencia mas apropiada a utilizar. La
investigacion solo ha examinado la
profundidad de penetracion en el tejido no

;74
mamario—



Compresas tibias o
frias

"Drenaje" de la
mama por el
lactante®

Extraccion manual o
extractor después de

amamantarg

Coloque al bebé de
manera que la
barbilla o la nariz
apunten al area de
inflamacion u
obstruccion.&2
'Alimento colgado’,
colocando el cuerpo
de la mujer de modo
que su pecho caiga
desde arriba en la
boca del bebé

Fluconazol
(medicamento
antimicético oral)Z2

El calor ayuda con el flujo de leche al abrir
los conductos. Las compresas frias
disminuyen el edema

La succién despeja los conductos
obstruidos que han causado mastitis

'‘Drena’ la mama y la obstruccion

La accién de la lengua debajo del pecho
extrae leche del area de inflamacién

El fluconazol tiene actividad
antiinflamatoria y antibacteriana, y es
sinérgico con los antibidticos

No hay evidencia que apoye la aplicacién de
compresas, ya sea frias o calientes.”Z La
dilatacion ductal no se ve influenciada por el
calor, a menos que el calor se utilice como
parte de la estimulacién del pezén, que libera
oxitocina. El calor puede aumentar la tension
del estroma y la compresion del conducte al
aumentar el flujo sanguineo. La aplicacion de
frio disminuye los didmetros ductales en el
pezén

Los periodos prolongados en el pecho, a
menudo asociados con el espaciamiento de
las tomas, pueden reducir la frecuencia de las
dilataciones ductales y limitar la extraccion de
leche

No hay justificacion para introducir la
extraccion de leche para la inflamacion de las
mamas, o para la extraccién después de la
lactancia.

Esto puede aumentar el suministro por
encima de las necesidades del lactante,
aumentando el riesgo de presiones
intraluminales altas e inflamacién

Puede empeorar los vectores de fuerza
intraorales conflictivos, empeorando la
inflamacién de la mama. Se refuta el modelo
peristaltico del movimiento de la lengua
durante la succién: la accién de la lengua

debajo del pecho no extrae ni comprime la
leche!22852

No hay justificacion para el tratamiento de la
inflamacién de las mamas.”Z
El uso inadecuado contribuye a la crisis
mundial de resistencia a los antifingicos



Drenaje linfatico Las caricias desde el pezdn hasta los . . . X
La presion suave de las caricias lejos del pezon

manual y ganglios linfaticos axilares movilizan L
) . o ) empeora la contrapresion intraconducto e
masaje terapéutico liquido. El bombeo del pecho a la axila ) . .
. L o intraalveolar. Véase el Apéndice 1 para un
de mama en moviliza el liquido y elimina el "linfedema Slisi
i g analisis
lactancia®® mamario
Apoyar el pezon o el seno en una bomba
Bafio de sal d haakaa o en un recipiente con agua tibia No hay justificacion para las sales de Epsom
afio de sal de ) ) ) _,
en el que se han disuelto las sales de en el tratamiento de la inflamacién de los
Epsom de los senos .
Epsom saca la obstruccion de la leche del senos

SENo

ECA: ensayo controlado aleatorizado.

BLBI: congestidon

éQué es la congestion?

La ingurgitacidn es un BLBI bilateral y generalizado que, como toda inflamacion de la mama, se
presenta a lo largo de un espectro de gravedad y se describe con mayor precisién mediante la
seleccion relevante de signos y sintomas que se presentan en la Tabla 4. Se estima que entre
uno y dos tercios de las madres primerizas experimentan congestion.”2

Tabla 4. Espectro de signos y sintomas de la inflamacién benigna de las mamas relacionada con la lactancia,

comunmente conocida como congestidn (sombreada).

Localizado sin bulto Ninguno Ninguno Se siente bien
Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Fiebre
Bilateral generalizada Moderado Constante leve Mialgia
Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Rigor

Constante moderada

Muy fuerte

En los primeros 5 dias después del parto, la activacion secretora de la lactancia puede asociarse
con senos dolorosos, calientes y distendidos. A menudo se hace referencia a esto como "la leche
gue entra". Los sintomas se producen después de (no concomitantes con) indicadores medibles
del inicio de la secrecidn transicional de leche, como el aumento de la lactosa y la disminucidn
del contenido de sodio.2%2! La congestién postnatal se ha teorizado como un exceso o exceso
temporal en la sintesis inicial de leche, ya que el Homo sapiens tiene el potencial de producir
leche en multiples factores por encima de las necesidades lacteas de un bebé Gnico.22 Aunque a



veces se diferencia una congestion fisioldgica de la ingurgitacion BLBI, ambas se encuentran en
el espectro de la BLBI. Si a un lactante se le ofrecen alimentaciones flexibles y frecuentes desde
su nacimiento, con generosas oportunidades de contacto piel con piel, y si se resuelven los
problemas clinicos subyacentes, como los vectores de fuerza intraorales conflictivos o las
practicas de alimentacidn restrictivas, la tasa de sintesis de leche posparto se regula rapidamente
al alza o a la baja para satisfacer las necesidades del lactante.2 En el contexto de problemas
clinicos subyacentes de lactancia materna o practicas de alimentacidn restrictivas, la congestion
puede desarrollarse en areas intensas y localizadas de inflamacion (cominmente conocida como
mastitis), suministro deficiente e introduccién prematura de férmula.2®

Aungue la congestidn se conoce cominmente como "edema", este articulo argumenta que esto
es probablemente inexacto. Aplicando el modelo mecanobioldgico y una perspectiva de sistemas
complejos, la distensidn bilateral incomoda o dolorosa, caliente y de las mamas se debe a:

eAltas presiones intraluminales de la leche, que desencadenan una cascada inflamatoria.
eHiperemia (dilatacion capilar).

eFuga de proteinas de las uniones ensanchadas de las vénulas, que aumentan osmadticamente
el liquido intersticial y la tensidn estromal asociada.

eDilatacidn capilar linfatica desencadenada por el aumento de liquido intersticial.2

El andlisis ecografico muestra que los conductos lactiferos principales estan inmediatamente
detrds del pezdn. Es probable que la congestidon periareolar se deba tanto o principalmente a la
congestion superficial de los conductos galactéforos y a la hiperemia, mas que al liquido
intersticial.*®

Un estudio observacional de 2015 de 20 mujeres en posparto encontré que aquellas que
recibieron liquidos intravenosos durante el parto tuvieron mas hinchazén y sensibilidad en los
senos en los primeros 10 dias.2? Es probable que los liquidos intravenosos causen un aumento
del liquido intersticial de los senos solo si la mujer ha recibido una dosis significativa, lo que
también resulta en edema de las extremidades inferiores.

Después de la primera semana después del parto, la congestion suele deberse a una extraccion
de leche comprometida y a practicas de lactancia restringidas. Puede estar asociado con pezones
danados, que son un marcador de vectores de fuerza intraorales conflictivos durante la lactancia.
La congestidn congestidn corre el riesgo de un bajo suministro (debido a la ruptura e involucién
alveolar) y la introduccion prematura de la formula o el destete.22 Esto se debe a que la carga
mecdnica de las altas presiones intraalveolares e intraductales y las areas microscépicas de
ruptura de alvéolos desencadenan el entorno de cicatrizacion de heridas de inflamacion,
involucién microscopica y regulaciéon a la baja de la sintesis de leche. Estos mecanismos se
analizan en detalle en el primer articulo de esta serie.2

¢Como se trata la congestion?

La revision Cochrane de 2020 de Zakarija-Grkovic y Stewart muestra que las intervenciones
comunmente recomendadas para la congestién, incluidas las hojas de repollo, las compresas, la
acupuntura, el Gua Sha, el ultrasonido terapéutico, la terapia enzimatica y el masaje, no han
demostrado ser eficaces.®®

Desde la perspectiva del modelo mecanobioldgico, los Principios 1 a 5 del tratamiento de la BLBI,
en particular, el acceso frecuente y flexible a la mama desde el nacimiento (Tabla 2) y la



eliminacion de los vectores de fuerza intraorales conflictivos cuando el lactante estd mamando,
son esenciales para la prevencién o el tratamiento de la congestion.

Como anécdota, el ablandamiento de la areola con presidn inversa puede ser util si un bebé
tiene dificultad para salir debido a la congestion.£ El ablandamiento por presién inversa es la
aplicacion de una presidn suave pero firme durante 20 s aproximadamente en la areola con las
yemas de los dedos, lo que dispersa la leche.®2 La extraccidn manual no es tan eficaz como la
ventosa para la extraccion de leche, pero tiene un lugar en el tratamiento de la BLBI para algunas
mujeres. La extraccion manual corre el riesgo de contrapresion y traumatismo microvascular y
debe usarse con cuidado, sin causar dolor. La suave extraccion manual aplica estimulacion
sensorial al seno y al pezdn, utilizando presidn positiva para presionar la leche residual en los
conductos hacia el pezdn. Esto desencadena las contracciones alveolares y las dilataciones
ductales de la eyeccidn de leche.? La técnica de expresidon manual segura se describe en un breve
video disponible gratuitamente https://possumsonline.com/video/handexpression.

BLBI: "conductos bloqueados" o "conductos obstruidos"

¢Qué son los conductos blogueados u obstruidos?

Los senos lactantes sanos a menudo son abultados, pero estos bultos disminuyen o desaparecen
después de amamantar. Un conducto bloqueado u obstruido se ha descrito como un bulto
palpable, que se desarrolla gradualmente, a veces asociado con sensibilidad localizada o dolor
en ausencia de eritema o sintomas sistémicos, y que puede persistir durante una o dos semanas.
No hay datos de prevalencia.

Como se discutié en detalle en el primer articulo de esta serie, no hay evidencia que respalde las
hipdtesis de que los conductos lactiferos estan bloqueados por la leche pegajosa debido al
aumento de 4acidos grasos o glébulos de grasa o por biopelicula, causando obstruccion e
inflamacidn. Las imagenes de microscopio electrénico de la biopelicula en la inflamacién grave
de la mama son de etapa tardia y posteriores a la biopsia, y no respaldan la hipdtesis de que la
biopelicula sea causal.? Este articulo propone que un nuevo bulto no eritematoso en una mama
lactante se denomina con mayor precisiéon BLBI, descrito por los signos y sintomas relevantes
matizados en la Tabla 5.

Tabla 5. Espectro de signos y sintomas de la inflamacion benigna de las mamas relacionada con la lactancia,

comunmente conocida como conductos bloqueados u obstruidos (sombreados).

Localizacion de la inflamacion Sintomas sistémicos

Localizado sin bulto Ninguno Ninguno Se siente bien
Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Fiebre
Bilateral generalizada Moderado Constante leve Mialgia
Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Rigor

Constante moderada

Muy fuerte



éComo se trata el BLBI (comUnmente conocido como conductos
bloqueados u obstruidos)?

Desde la perspectiva del modelo mecanobioldgico, los principios previamente detallados del
manejo de la BLBI, en particular, la extraccion frecuente de leche flexible (Tabla 2) y la
eliminacion de vectores de fuerza intraorales conflictivos cuando el lactante esta succionando,
deben aplicarse como tratamiento para los signos y sintomas sombreados en la Tabla 5. El
masaje con bultos o la vibracion corren el riesgo de empeorar la inflamacién y el absceso y no
deben aplicarse.

BLBI: 'flemon’

¢Qué es un flemon?

Un fleman se ha descrito como un bulto indurado mal definido en el seno de una mujer lactante,
aunque el término carece de una definicidon clara y generalmente se diagnostica mediante
investigacion por imagenes. El término se extrapola de la literatura quirirgica, donde las masas
inflamatorias denominadas flemones pueden rodear un 6rgano hueco, por ejemplo, en la
apendicitis y la diverticulitis. En la ecografia, un flemdn puede aparecer como una masa
inflamatoria irregular y heterogénea, que a menudo contiene algo de liquido visible en los
tejidos. No hay datos de prevalencia.?

Este articulo propone que el término flemdn no desempefia ningln papel, pero que los bultos
mamarios relacionados con la lactancia que se han determinado como benignos se describen
mejor clinicamente de acuerdo con los signos y sintomas que presentan en el espectro de
inflamacidn, matizados en la Tabla 6.

Tabla 6. Espectro de signos y sintomas de la inflamacion benigna de las mamas relacionada con la lactancia,

comunmente conocida como flemén (sombreado).

Localizacion de la inflamacion Sintomas sistémicos

sin bulto Ninguno Ninguno Se siente bien
Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Fiebre
Bilateral generalizada Moderado Constante leve Mialgia
Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Rigor

Constante moderada

Muy fuerte

¢Como se trata el BLBI (comunmente conocido como flemén)?

Desde la perspectiva del modelo mecanobioldgico, los principios previamente detallados del
manejo de la BLBI, en particular, la extraccion frecuente de leche flexible (Tabla 2) y la
eliminacion de vectores de fuerza intraorales conflictivos cuando el lactante estda amamantando,
deben aplicarse para los signos y sintomas sombreados en la Tabla 6. El masaje con bultos o la
vibracion corren el riesgo de empeorar la inflamacion y el absceso y no deben aplicarse.



BLBI: 'mastitis subaguda' o 'disbiosis mamaria'

¢Qué es la mastitis subaguda o disbiosis mamaria?

No hay acuerdo sobre la definicion de mastitis subaguda, también conocida como mastitis
subclinica y disbiosis mamaria, y no hay datos de prevalencia para estos diagndsticos.

En 2018 Kaski y Kvist2® :

Dado que no existe un consenso cientifico claro sobre la definicion de mastitis humana durante
la lactancia, parece imprudente introducir el término "mastitis subaguda": ciertamente no existe
una definicion clara de lo que esta afeccion podria implicar en los seres humanos. Ademds, seria
dificil recetar tratamiento para una afeccion que aun no ha sido descrita y clasificada
cientificamente. No se debe recomendar el tratamiento de una afeccion "subaguda”, ya que
puede ser de poco valor para el individuo y puede ser de gran detrimento para la comunidad
mundial.

Los defensores del diagndstico de la mastitis subaguda o la disbiosis mamaria aplican el modelo
de la microbiota patégena de la inflamacion de la mama para plantear la hipdtesis de que el
sobrecrecimiento bacteriano o la disbiosis mamaria crean leche pegajosa o biopelicula, lo que
provoca la obstruccion de los conductos, zonas dolorosas induradas, disminucién de la sintesis
de leche, dolor al prendirse y un mayor riesgo de mastitis.2222 La mastitis subaguda o disbiosis
mamaria también se ha caracterizado como una afeccién inflamatoria, que no se presenta con
enfermedad sistémica ni eritema mamario localizado.2® Los sighos y sintomas atribuidos a la
mastitis subaguda o a la disbiosis mamaria se detallan enla Tabla 7. Debido a la hipotética
formacion de biopeliculas bacterianas, generalmente se recomienda de 2 a 6 semanas de
tratamiento con antibidticos (cefalosporina, amoxicilina/clavulanato, dicloxacilina o
eritromicina).®®72788891 Algunos médicos también plantean la hipdtesis de que las mujeres con
sintomas de disbiosis mamaria son mas propensas a desarrollar ampollas en los pezones o
manchas blancas, proponiendo que las manchas blancas son extensiones distales de la
biopelicula.”>#”# E| tercer articulo de esta serie también refuta esta hipdtesis bacteriana
patdgena o biofilm sobre la etiologia de las manchas blancas.X?

Tabla 7. Espectro de signos y sintomas de la inflamacion benigna de la mama relacionada con la lactancia,

comunmente conocida como mastitis subaguda o disbiosis mamaria (sombreada).

Localizacion de la inflamacion Sintomas sistémicos
Localizado sin bulto Ninguno Ninguno Se siente bien
Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Fiebre
Bilateral generalizada Moderado Constante leve Mialgia
Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Rigor

Constante moderada

Muy fuerte



Una revisidn de la investigacion encuentra lo siguiente:
1.El diagndstico de la mastitis subaguda deriva de la industria lactea.&®

2.La afeccion diagnosticada popularmente como candidiasis del pezén o candidiasis mamaria no
esta respaldada por la evidencia. La Candida albicans suele estar presente en el microbioma
saludable de la leche humana. No se ha demostrado que los antimicéticos o los antibidticos
resuelvan los sintomas del dolor en los pezones y el dolor profundo punzante o irradiado de los
senos entre las lactancias, cominmente diagnosticados como candidiasis mamaria o mastitis
subaguda.?

3.El concepto de disbiosis es cada vez mas cuestionado por los investigadores del microbioma
humano, ya que asume incorrectamente un estado comparativo de eubiosis contra el cual
determinar la disbiosis.>?%%

4.la identificacion de Staphylococus y Streptococcus en la leche materna no implica causalidad
de patologia.2* La hipdtesis de que las biopeliculas patdgenas se desarrollan en los conductos
mamarios, causan inflamacién de las mamas y resisten la penetracién de la medicacion no esta
respaldada por la evidencia. Las imagenes de microscopia electrénica de la biopelicula en Ila
inflamacidn grave de la mama son de etapa tardia y posteriores a la biopsia, y no respaldan esta
hipdtesis causal.2 Las mujeres lactantes pueden extraer ocasionalmente cordones de leche
inhalada en el contexto de BILBI y ésta también puede contener muy ocasionalmente sélidos
mucinosos. Se esperaria que esta leche y productos exprimidos mas sdlidos contuvieran
recuentos muy altos de leucocitos y epiteliales, y tal vez formacidn secundaria de biopeliculas.
Sin embargo, no hay razén para creer que la formacion de biopeliculas intraductales sea causal.

En una auditoria de 2021 de los registros médicos de una clinica de medicina de la lactancia
materna, 8 de las 25 pacientes que fueron tratadas sin éxito con antiflingicos antes de la
presentacidn fueron diagnosticadas con mastitis subaguda. Betts y cols.2” observé que para siete
de estos pacientes, los sintomas se resolvieron dentro de los 42 dias con un ciclo de 4 a 6
semanas con un antibidtico macrélido; en el octavo caso, con tratamiento probidtico.
Desafortunadamente, esta revisidn retrospectiva es metodoldgicamente defectuosa y no apoya
la validez del diagndstico de mastitis subaguda ni la eficacia de los antibiéticos.2’

Los defensores del diagndstico de la mastitis subclinica argumentan que es una afeccién
inflamatoria asintomatica de la glandula mamaria lactante causada por la fuga de la unidn
estrecha de los lactocitos, relacionada con el fracaso temprano de la lactancia y el escaso
aumento de peso del lactante, y que puede progresar a mastitis clinica. En 2020, Samuel et
al.?? Diagnosticaron mastitis subclinica al 40% de 305 madres lactantes en el dia 2 después del
parto, disminuyendo al 10% en el dia 17 y al 5% en el dia 30. Samuel y cols.?’ Se aplicé una
relacién de sodio/potasio en la leche superior a 0,6 como diagndstico.

Los autores encontraron que su diagndstico de mastitis subclinica se asocio con niveles mas bajos
de lactosa, cambios en la composicién de acidos grasos, minerales y oligoelementos, y niveles
elevados de interleucina y proteinas inflamatorias. Encontraron mas mastitis subclinica en las
madres que se sometieron a cesarea, atribuyendo esto al retraso en la lactancia materna que
conduce a la congestion mamaria y al vaciado inadecuado de los senos. No encontraron
diferencias en la ingesta de leche infantil, el nimero de tomas al dia, el aumento de peso del
lactante y la circunferencia de la cabeza entre los diagnosticados con mastitis subclinica y los que
no la tenian. Los autores observaron que la prevalencia de la mastitis subclinica varié
notablemente de un pais a otro, lo que sugiere que se vio afectada por las diferencias en las



practicas de lactancia materna.2® Sin embargo, en este y otros estudios relacionados anteriores,
la mastitis subclinica sigue estando muy mal definida.

Este articulo argumenta que Samuel et al. no demuestran, de hecho, la existencia de un
diagndstico clinicamente relevante, la mastitis subclinica. Sin embargo, su estudio demuestra
gue multiples factores relacionados con la inflamacidn son identificables en la leche materna, y
corrobora la hipdtesis central de esta serie de tres partes, de que los bucles de retroalimentacion
proinflamatoria subclinicos regulan a la baja la secrecién de leche dentro de los multiples
sistemas complejos de la mama lactante, afectados por factores biolégicos y conductuales. La
variabilidad interindividual de los factores proinflamatorios en la leche materna refleja el
impacto de multiples factores genéticos y clinicos de la lactancia materna sobre las presiones
intraluminales, incluida la frecuencia de las tomas y los vectores de fuerza intraorales conflictivos
durante la lactancia. Por ejemplo, la transicion del calostro a la leche de transicién a la leche
madura ocurre a diferentes ritmos entre las mujeres, dependiendo de una miriada de factores.
Puede haber un exceso de secrecién de leche en relacion con las necesidades del lactante
después del parto, que se regula a la baja en respuesta a factores mecanobioldgicos a través de
una respuesta proinflamatoria, o la secrecion de leche puede disminuir debido a practicas de
alimentacidn restrictivas o a una mala transferencia de leche. Estos mismos factores multiples
tendran un impacto en el aumento de peso infantil y la introduccién de formula.

¢Como se trata la BLBI (comunmente conocida como mastitis subaguda o
disbiosis mamaria)?

Este articulo propone que no hay ningln papel para el diagndstico de mastitis subaguda,
disbiosis mamaria o mastitis subclinica. Desde la perspectiva del modelo mecanobioldgico, los
principios previamente detallados del manejo de la BLBI, en particular, la extraccién frecuente
de leche flexible (Tabla 2) y la eliminacién de vectores de fuerza intraorales conflictivos cuando
el lactante estd amamantando, deben aplicarse para los signos y sintomas sombreados en
la Tabla 7.

BLBI: 'mastitis’

¢Qué es la mastitis?

Mastitis significa "inflamacion de la mama", pero el término no se ha aplicado a todas las
inflamaciones mamarias relacionadas con la lactancia, y la definicion de mastitis carece de
consenso internacional.® La mastitis se describe mas cominmente como un bulto eritematoso
doloroso en la mama, generalmente hacia la parte externa de la mama, con o sin sintomas
sistémicos de fiebre, mialgia, rigores y fatiga.®22¢ El conjunto de signos y sintomas que se utilizan
habitualmente para diagnosticar una mastitis emergen de forma variable en un continuo que va
de leve a grave (Tabla 8).2%%’ Debido a la naturaleza altamente subjetiva de la fatiga, este sintoma
no se utiliza en el sistema de clasificacidn de este articulo.



Tabla 8. Espectro de signos y sintomas de la inflamacion benigna de las mamas relacionada con la lactancia,

comunmente conocida como mastitis (sombreada).

Localizacion de la inflamacion Sintomas sistémicos
Localizado sin bulto Ninguno Ninguno Se siente bien
Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Fiebre
Bilateral generalizada Moderado Constante leve Mialgia
Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Rigor

Constante moderada

Muy fuerte

A pesar de la incertidumbre diagndstica, la BLBI, cominmente conocida como mastitis, sigue
siendo un problema grave relacionado con la lactancia, asociado con una baja produccion de
leche y el destete.?’ Este articulo propone que el BLBI, que engloba la mastitis, se describe con
mayor precision por la presentacidn clinica, seleccionando los signos y sintomas de presentacion
relevantes descritos en la Tabla 8.

Existe una asociacidn entre el dafio del pezén y el tipo de inflamacidon de los senos cominmente
conocida como mastitis. Un estudio de cohorte prospectivo de 946 mujeres lactantes realizado
por Foxman et al.2Z encontré que la presencia de grietas y dafios en los pezones se relaciond con
un aumento de tres a seis veces en el riesgo de mastitis. En 2007, Kvist et al.2 Investigd 210 casos
de inflamacidn de los senos relacionada con la lactancia, encontrando que el 36% de las mujeres
también tenian dafio en el pezdn. Aunque el dafio en el pezdn se relaciond con una resolucién
mas lenta de la inflamacién, no se relaciond con una mayor necesidad de antibidticos.? En 2015,
Cullinane et al.22 mostrd que en 70 mujeres lactantes que desarrollaron mastitis en las primeras
8 semanas después del parto, aquellas que informaron dafio en el pezdn tuvieron el doble de
incidencia de mastitis. En 2020, Wilson et al.22 realizd una revisién sistematica, que investigd la
incidenciay los factores de riesgo de mastitis, y encontrd que los pezones agrietados se asociaron
significativamente con la mastitis durante la lactancia en los ocho estudios analizados. La
congestion, las dificultades para sujetar al bebé al pecho y los conductos bloqueados también se
han asociado con un mayor riesgo de mastitis.Z22 Kvist y cols.22 encontraron que las mujeres con
inflamacidn de los senos que usaban pezoneras tuvieron resultados menos favorables.

Estas asociaciones se han explicado utilizando el modelo patogénico de la inflamacion mamaria,
en el que se plantea la  hipdtesis de que las bacterias patdgenas, por
ejemplo, Staphylococcus y Corynebacterium, entran en la leche desde las grietas del pezdn para
causar inflamacién mamaria.®2%2 Sin embargo, las nuevas pruebas sobre la composicién del
microbioma de la leche humana, detalladas en el primer articulo de esta serie, demuestran por
qué es poco probable que la mastitis esté causada por la propagacion retrograda de bacterias
"patdgenas" a partir de dafios visibles en el pezdn. Las bacterias y hongos identificados en el
complejo areolar-pezdén en presencia de dolor y dafio en el pezén también se identifican
regularmente en los microbiomas sanos de la leche humana.22* Ademas, la mayoria de las
mujeres con mastitis (64% en el estudio de Cullinane et al.®®) no tienen dafios en el pezdn.
Clinicamente, solo una pequefia proporcidn de grietas y Ulceras del pezdn muestran signos de



infeccion, y el dafio del pezén a menudo no es adyacente a las aberturas del conducto, sino en
la unién del pezény la areola.

Desde la perspectiva del modelo biomecanico gestdltico de la lactancia materna, el dafio del
pezdn, el BLBI y las dificultades para llevar al lactante al pecho tienen una etiologia compartida.
Los vectores de fuerza intraorales conflictivos, que ejercen una alta carga mecanica sobre el
tejido mamario y del pezdn, provocan dolor y dafio en el pezdn, dificultad para llevar al bebé al
pecho y/o inestabilidad motora posicional del lactante.>?”28 Aplicando el modelo gestdltico, el
uso de pezoneras suele ser un indicador de problemas subyacentes y no resueltos de arrastre y
estabilidad posicional del tejido mamario.

Prevalencia

Los datos de prevalencia de la mastitis se basan en definiciones de variables, en ausencia de
acuerdo sobre los mecanismos subyacentes.® La revisidn sistemdtica de Wilson et al.2 de
incidencia y factores de riesgo para la mastitis lactante, que incluyd 26 articulos, concluyé que la
mastitis lactante afecta a aproximadamente una de cada cuatro mujeres durante los primeros 6
meses después del parto. Sin embargo, los autores sefialan que la calidad de los estudios es
pobre.Be10023103 | 5 mastitis parece ser la razdon mds comun dada para el destete en las primeras
3 semanas después del parto.!®1%vy el 70% de los casos ocurren en las primeras 4 a 8
semanas.®>%2 Aunque un episodio de mastitis ocurre principalmente en un solo seno, puede

ocurrir mas de una vez y en ambos lados, y algunas mujeres experimentan mastitis varias veces
con el mismo nifo. Las mujeres que experimentaron mastitis con hijos anteriores tienen de dos
a cuatro veces mas probabilidades de experimentar mastitis en lactancias posteriores.2® Debido
a que la incidencia varia ampliamente de una ubicacién a otra, Wilson et al.22 proponen que la
mastitis, independientemente de las definiciones de las variables, puede ser en su mayoria
prevenible.

Prevencion

Una revisién Cochrane de 2020 realizada por Crepinsek et al.*’analizaron 10 ECA que
investigaron la prevencién de la mastitis y concluyeron:

No se puede estar seguro de cuales son los tratamientos mas efectivos para prevenir la mastitis
porque la certeza de la evidencia es baja debido al riesgo de sesgo, el bajo nimero de mujeres
gue participaron en los ensayos y las grandes diferencias entre los tratamientos, lo que dificulta
la realizacidon de comparaciones significativas.

Las intervenciones que no previenen la mastitis se detallan en laTabla 9. Crepinsek y
cols.’Z encontré una certeza moderada de la evidencia de que el masaje con puntos de
acupuntura ayudo a prevenir la mastitis.



Tabla 9. Intervenciones que no previenen la mastitis.

Propuesta de intervencion Evidencia

Los microbiomas funcionan como sistemas complejos para evitar el crecimiento
Higiene meticulosa excesivo de microorganismos especificos; Las bacterias ambientales colonizan los

597

sitios humanos y apoyan la salud del sistema inmunologico del huésped

El pecho nunca estéa "vacio". El nimero de dilataciones ductales por unidad de

) tiempo disminuye con la duracién de la lactancia. Las instrucciones para "vaciar el
Vaciar el pecho con tomas 3 i . . . .,
pecho cuando el bebé se alimenta” corren el riesgo de disminuir la produccion de

leche2

) Corre el riesgo de aumentar el suministro por encima de las necesidades del
Bomba para vaciar el pecho ) ) i )

, lactante, lo que aumenta el riesgo de BLBI debido al mayor riesgo de presiones
después de amamantar ) ) 5
intraalveolares e intraductales altas.2

L Ineficaz. Altera el microbioma de la leche humana, disminuye las poblaciones de
Uso profilactico de . . i . i L
lactobacilos y bifidobacterias, puede aumentar el riesgo de inflamacion de las

antibidticos £.37.70
mamas22L2
Ineficaz. Aunque se ha demostrado que la lactancia materna relajada disminuye
Educacion sobre técnicas de modestamente el riesgo de dolor en el pezon si se aplica desde el nacimiento, no
lactancia materna existen enfoques de lactancia materna que hayan demostrado ser efectivos como

prevencic}n—De 5836l afos

Tratamientos topicos ) ) ) 3 ) .
. ) Altera el microbioma del complejo areolar-pezon, sobrehidrata el epitelio y aumenta
profilacticos, por ejemplo,

- ~ - . 1937
o . L el riesgo de dolor y dafio en el epitelio—=2£
mupirocina o acido fusidico

Combinacion de masaje

mamario y tratamiento de Baja certeza de la evidencia que sugiere eficacia®l

pulso de baja frecuencia

BLBI: inflamacién benigna de las mamas relacionada con la lactancia.

Desde la perspectiva del modelo mecanobiolégico, las estrategias preventivas que
probablemente tengan un impacto sustancial, que requieren inversidon en investigacion, se
relacionan con el impacto mecéanico de la presidn intraalveolar e intraductal elevada, que
desencadenan cascadas inflamatorias y BLBI. Aplicando este marco tedrico, la prevencion se
centra en los Principios 1 a 5, detallados anteriormente. La extraccidn frecuente de la leche
flexible y la eliminacién de las fuerzas mecanicas que causan altas presiones intraluminales son
fundamentales.

En 2021, un estudio multinacional realizado por Jiménez et al.,'® Financiado por Danone
Nutricia, aleatorizé a 328 mujeres en la semana 35 de su embarazo a placebo o a la
suplementacion con Ligilactobacillus salivarius PS2 hasta 12 semanas después del parto.
Alrededor del 9.7 por ciento (29 de 156) las mujeres que recibieron el probidtico experimentaron
mastitis, en comparacién con el 14 por ciento (20 de 144) que recibieron placebo. Ambos grupos
amamantaron exclusivamente durante una mediana de 77 dias. Se requieren mas
investigaciones en ensayos mas grandes.:”> Antes de este estudio, una revisiéon Cochrane de 2020
de Crepinsek et al.“ encontraron que solo hubo pruebas de baja calidad para apoyar la

efectividad de los probidticos en la prevencidn de la mastitis. Esto fue corroborado por la revision



exploratoria realizada por Barker et al. 22 de probidticos y mastitis publicado el mismo afio.
Crepinsek y cols.’’ Tenga en cuenta que los hallazgos del estudio més grande que pudieron
localizar sobre el uso de probidticos para la prevencion de la mastitis fueron retenidos por el
fabricante, y conjeturan que los hallazgos no promovieron el interés comercial del
fabricante.®? Es importante destacar que no se ha demostrado que los probidticos afecten a la
composicion general del microbioma de la leche humana.”l En este momento, hay poca
evidencia que justifique el uso de probidticos para la prevencién de la mastitis.

¢Cémo se trata la BLBI comUnmente conocida como mastitis?
Wilston y cols.22 concluyen en su revisidn sistematica de 2020 que:

En la actualidad, la prestacion de atencion a las mujeres lactantes en riesgo de mastitis o
afectadas por ella se ve limitada debido a la falta critica de pruebas epidemioldgicas de alta
calidad sobre su incidencia y factores de riesgo.

Desde la perspectiva del modelo mecanobiolégico, los Principios 1, 2 y 4 son de manejo esencial.
El Principio 5 puede tener un papel si se aplica suavemente y no causa mas dolor. Véase al final
de esta seccion un resumen de las estrategias de gestion que se derivan de una traduccion clinica
del modelo mecanobioldgico y la sintesis de investigaciones relevantes que aplican una lente de
complejidad.

No se ha demostrado que las compresas frias o calientes mejoren los resultados, pero se pueden
usar de acuerdo con la preferencia individual de la mujer. Se ha demostrado que las aplicaciones
de frio estrechan los conductos lactiferos en el pezdn, lo que puede actuar contra los efectos
positivos de las dilataciones ductales.

Debido a la naturaleza altamente variable del microbioma de la leche materna entre las mujeres
lactantes, la incapacidad de los métodos de muestreo para determinar una diferencia entre los
miembros normales y anormales de los microbiomas de la leche, y el mayor riesgo de
prescripcion inapropiada e innecesaria de antibidticos, los intentos de aislar los agentes causales,
ya sea por cultivo o reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), de la leche o del hisopo de cultivo
areolar-pezén, No contribuyen al tratamiento de la inflamacién de las mamas.2 No existe una
justificacidn cientifica para el cultivo de leche a mitad de curso y las sensibilidades de la leche
materna lactante en el contexto de la inflamacién de la mama, a menos que se identifique un
absceso. No existe una justificacion cientifica para investigar la proteina C reactiva o el
hemograma completo, ya que tanto los glébulos blancos como la proteina C reactiva son
marcadores de inflamacién, no necesariamente de infeccidon.3®1%1%7 | 3 investigacién con
imagenes ecograficas es vital si los signos y sintomas de inflamacidn localizada de la mama son
significativos y no se resuelven, para excluir absceso u otra patologia.®

Las mujeres lactantes con BLBI eritematoso localizado y doloroso pueden usar paracetamol o
acetaminofén, o ibuprofeno, para mayor comodidad. Sin embargo, los pacientes deben ser
conscientes de que el uso excesivo de antipiréticos puede afectar negativamente la capacidad
del cuerpo para regular a la baja la respuesta inflamatoria.2%1%2 E| uso de duchas calientes y
antipiréticos no mejord los resultados en el estudio de 2007 Kvist et al.2 estudiar.

Este ECA de 2007 de Kvist et al. de 210 episodios de inflamacién mamaria en 205 mujeres
lactantes concluyé que el seguimiento diario y el apoyo mientras una mujer esperaba la
respuesta antiinflamatoria de su cuerpo era un tratamiento eficaz para la gran mayoria de las
madres lactantes con inflamacién mamaria. Esto fue independientemente del tiempo que las



mujeres sintomaticas esperaron antes de presentarse en la clinica de parteria, que oscil6 entre
1 y 7 dias. Todos los pacientes recibieron la atencion habitual, que incluyé ajustes no
especificados de ajuste y sujecidn y consejos para disminuir los intervalos entre
tomas.3®%81% Kyist refleja que con el seguimiento diario, las mujeres fueron capaces de tolerar
los sintomas sistémicos, mientras que la resolucién se produjo sin recurrir a los antibidticos. El
seguimiento diario también permitié detectar el 15% de los pacientes que requirieron
antibidticos. En este articulo se recomienda el seguimiento diario de la BLBI, que se presenta con
dolor, eritema o signos y sintomas sistémicos.

En su estudio de 2007, Kvist et al. encontraron que el 85% de 210 episodios de inflamacién
mamaria en 205 mujeres lactantes se recuperaron sin recurrir a la terapia con antibidticos.22% La
presencia de dafio en el pezén no aumentod la necesidad de antibidticos. Las mujeres recibian
atencién cuando presentaban alguno o una combinacidn de los siguientes: una mama tensa que
no se aliviaba con la lactancia y/o bultos en el tejido mamario, enrojecimiento de la mama, fiebre
o dolor. Las parteras tratantes utilizaron el término inflamacion de los senos con las pacientes,
en lugar de mastitis. El tiempo que transcurrid antes de presentarse en la clinica no afecto los
resultados. A todas las mujeres se les proporcionaron "cuidados esenciales", que incluian tanto
consejos para disminuir los intervalos de alimentacion como para el soporte de ajuste y sujecion
(aunque no se describen las técnicas utilizadas para este soporte de ajuste y sujecidn).®® Las
mujeres que tardaron mas en recuperarse tuvieron puntuaciones significativamente mas altas
para el aumento de la tensidn mamaria que no se alivié con la lactancia materna y para el
eritema. Pero no hubo diferencias en la experiencia de dolor entre los que requirieron
antibidticos y los que no. Los autores concluyeron que los signos y sintomas clinicos de la
inflamacion mamaria no ayudan a los médicos a tomar una decision sobre el uso de
antibidticos.36:9>98106

En una comparacion de 2008 de la leche de 192 mujeres con mastitis o inflamacién de los senos
y 466 donantes de leche materna sanas, Kvist et al.2%® No se encontrd correlacién entre los
recuentos mas altos de bacterias y los sintomas. No hubo diferencias en los recuentos
bacterianos entre los antibidticos recetados y los no recetados o entre los que tenian y no
absceso mamario.!® Una revisién Cochrane de 2013 realizada por Jahanfar et al.!%No
encontraron pruebas suficientes para apoyar la administracidon de antibidticos en el tratamiento
de la mastitis.

En Australia, entre el 77% y el 89% de las mujeres diagnosticadas con mastitis reciben
antibidticos, a veces sobre la base del cultivo de leche materna. Esto no es sorprendente, ya que
el uso de antibidticos en Australia es alto en relacién con Europa y Canada; por ejemplo, los
médicos australianos recetan mas del doble de antibidticos en general en comparacidn con sus
homologos europeos.tl? Los escandinavos son mucho menos propensos a recetar antibiéticos
para el diagnéstico de mastitis o inflamaciéon de los senos: solo el 38% en un estudio
finlandés*'! y el 15% en el ensayo sueco Kvist et al.2>*2En los Estados Unidos, entre el 86% vy el
97% de las mujeres diagnosticadas con mastitis reciben antibidticos, y las tasas son similares en

Nueva Zelanda y Canad4.®”/%8106.113

La tasa de uso de antibidticos no tiene un impacto en las tasas de recurrencia de la mastitis, y la
tasa de formacion de abscesos se mantiene en aproximadamente el 3% de las mujeres
diagnosticadas con mastitis, independientemente del pais o la tasa de prescripciéon de
antibidticos para la mastitis.’% La presencia de incluso pequefias cantidades de antibidticos en
la leche materna altera la diversidad y quizas la resiliencia de la leche materna y otros
microbiomas, asi como de la microbiota intestinal infantil.2%12E[ andlisis de PCR muestra que la



administracion de antibidticos reduce los lactobacilosy las bifidobacterias en laleche
materna.l2? Kvist ha cuestionado los altos niveles de uso de antibiéticos en mujeres
diagnosticadas con mastitis en algunos paises.?>°6112115116

El uso excesivo de antibidticos para el BLBI se produce en el contexto del lamamiento urgente
de la Organizacion Mundial de la Salud para una administracion responsable de los
antimicrobianos.® La prescripcidn excesiva de antibidticos se describe como una tragedia de los
bienes comunes en la que un recurso compartido es sobreexplotado por algunos, en detrimento
de todos.t218 Como declard el director general, el Dr. Tedros, en 2020, «la resistencia a los
antimicrobianos es un tsunami lento que amenaza con deshacer un siglo de progreso
médico».22 El uso innecesario de antibidticos para el BLBI contribuye al aumento del riesgo de
inflamacidon de la mama por Staphylococcus aureus (S. aureus) resistente a la meticilina en

mujeres lactantes de todo el mundo.

Los antibioticos siguen siendo un tratamiento de ultimo recurso cuando los signos y sintomas de
BLBI persisten sin resolucion o son particularmente graves. Si se requieren antibidticos, se han
desarrollado protocolos clinicos a partir de los hallazgos que relacionan el S. aureus con la
mastitis.2 Se recomienda flucloxacilina o dicloxacilina 500 mg cuatro veces al dia; cefalexina 500
mg cuatro veces al dia si es alérgico a la penicilina; y clindamicina si se sabe que el paciente tiene
una reaccion anafilactica a la penicilina, debido al riesgo de reactividad cruzada entre la
cefalexina y la penicilina. Si se sospecha o se comprueba queS. aureus es resistente a la
meticilina, se prescribe bactrim o clindamicina. Si la inflamaciéon de la mama no mejora con
antibidticos orales, puede ser necesario el uso de flucloxacilina, cefazolina o vancomicina por via
intravenosa.®®

A continuacidn se presenta un resumen de las estrategias de tratamiento para la BLBI,
comunmente conocida como mastitis:

1.Extraccidn frecuente de leche flexible, incluso mediante extraccién o extraccion manual (Tabla
2).

a. Eliminar los vectores de fuerza intraorales conflictivos durante la extraccion de leche, que
causan la compresién del conducto lactifero.

b. Evite las presiones profundas y focalizadas sobre el pecho, por ejemplo, el masaje con bultos
o la vibracion.

c. Evite otras presiones externas prolongadas sobre el seno.

2.Evite aumentar la produccion de leche mas alla de las necesidades fisioldgicas del bebé.
3.Movimiento manual suave de los senos si esto no empeora el dolor.

4.Uso juicioso de los antipiréticos.

5.Seguimiento diario por teléfono o presencial segun se indique.

6.El uso de antibidticos es grave y no se resuelve, segun el criterio clinico.

7.Ecografia, si el bulto persiste.



Inflamacién mamaria activa en etapa terminal (no maligna)
relacionada con la lactancia

Absceso

Un absceso de lactancia es una acumulacion localizada de leche y liquido purulento,
caracterizada por recuentos altos de globulos blancos, células epiteliales mamarias, bacterias y
tabiques fibroticos, y amurallada por una reaccién inflamatoria estromal. La gama de signos y
sintomas clinicos que acompanan al absceso de la lactancia se detalla en la Tabla 10. El absceso
se diagnhostica mediante iméagenes de ultrasonido.2%%8

Tabla 10. Espectro de signos y sintomas de un absceso (sombreado).

Localizacion de la inflamacion Sintomas sistémicos
Localizado sin bulto Ninguno Ninguno Se siente bien
Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Fiebre
Bilateral generalizada Moderado Constante leve Mialgia
Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Rigor

Constante moderada

Muy fuerte

Se requieren antibioticos. El tratamiento de primera linea es dicloxacilina o flucloxacilina 500 mg
cuatro veces al dia por via oral durante 10 a 14 dias. El S. aureus resistente a la meticilina puede
requerir 300 mg de clindamicina por via oral cuatro veces al dia durante 10 a 14 dias. En el cuerpo
humano, el liquido purulento no drenado generalmente no se trata con éxito con antibidticos
solos. El drenaje de la acumulacion de liquido sintomatico es necesario para evitar la formacion
de fistulas o septicemia.®2£%

Una revisién Cochrane de 2015 realizada por Irusen et al.12%2 encontraron que el tratamiento con

antibiéticos no mejord los resultados en las mujeres lactantes con absceso mamario que también
fueron tratadas con incisiéon y drenaje, aunque todos los estudios se realizaron de manera
deficiente. La evidencia de baja calidad indica que el fracaso del tratamiento fue mas comun
entre las mujeres tratadas con aspiracidon con aguja en comparacion con las que se sometieron
a incisién y drenaje, pero que las mujeres tratadas con aspiraciéon con aguja tuvieron mas
probabilidades de continuar con la lactancia materna.t? La cirujana de mama, la Dra. Katrina
Mitchell, propone a partir de la experiencia clinica que un pequefio stent de "penrose" permite
la descompresion pasiva de un absceso de lactancia y puede retirarse de 1 a 4 dias después del
procedimiento, con el cierre del sitio de drenaje 7 dias después del procedimiento. Este stent se
empaqueta con una gasa en un sostén, lo que permite que las mujeres continden amamantando.
Un video de la técnica de incision de un absceso o galactocoele estd disponible
en: https://www.youtube.com/watch?v = JOOKKLgrE28. El liquido de un absceso debe ser
cultivado. La ecografia se repite después de la incisién y el drenaje.228




Fistula

La fistula es una complicacidn del absceso de la lactancia no tratado y es poco frecuente. Es una
conexidn patoldgica entre un conducto lactifero y la piel, que drena la leche. Hay un reporte de
caso publicado de una fistula, que ocurrié durante una segunda lactancia después de que un
absceso se rompid en la primera lactancia. En este caso, la resolucion se produjo cuando se
interrumpié la lactancia materna.l? Una auditoria retrospectiva realizada por cirujanos de
mama, publicada solo como resumen, encontré que no se desarrollé ninguna fistula después de
la intervencién quirlirgica para las masas mamarias, incluido el absceso, de 4 pacientes
embarazadas y 43 lactantes (escision quirurgica de la masa, insercidon de drenaje percutaneo,
incision y drenaje de pufialadas, biopsia con aguja gruesa y biopsia con saca).*22 Los autores
afirman, basandose en la experiencia clinica, que la fistula mamaria después de la incisién y el
drenaje de un absceso de la lactancia es una ocurrencia muy rara.}22122 Argumentan que el riesgo
remoto de formacion de fistula no es una razén para retrasar la incisién y el drenaje de un
absceso, y que una fistula, si ocurre, generalmente se cierra rapidamente debido al entorno de
cicatrizacién de heridas altamente vascular de la mama lactante, sin ninguna razén para
suspender la lactancia.2?

Septicemia

Antes de la llegada de los antibidticos, la septicemia puerperal por inflamacion grave de la mama
lactante era una causa comun de muerte materna en el periodo posterior al parto. El tratamiento
con antibidticos intravenosos previene este resultado catastroéfico.

Inflamacién mamaria inactivada en etapa terminal (no maligna o
benigna) relacionada con la lactancia: galactocoele

Un galactocoele es un quiste de retencidn de leche.22 Comprende un conducto lactifero terminal
dilatado, rodeado por una capa de células epiteliales y células mioepiteliales, y contiene leche o,
si es cronico, material semisdlido.% Los galactoceles son asintométicos y no estdn infectados
(Tabla 11). No hay datos de prevalencia.

Tabla 11. Espectro de signos y sintomas de un galactocoele (sombreado).

Localizacion de la inflamacion Sintomas sistémicos

Localizado sin bulto Ninguno Ninguno

Localizado con bulto Leve Leve solo cuando se toca Se siente bien

Bilateral generalizada Moderado Constante leve Fiebre

Dimensiones superficiales (mm) Muy fuerte Moderado solo cuando se toca Mialgia
Constante moderada Rigor

Muy fuerte



Este articulo plantea la hipdtesis de que un galactocele se desarrolla en un darea sujeta a
presiones intraalveolares muy altas, con una ruptura generalizada de la unién estrecha entre los
lactocitos e involucién de los alvéolos a una escala que no ha sido capaz de reparar con la
remodelacion de los tejidos. Los sintomas clinicos de la inflamacion remiten o no aparecen, y la
acumulacién de liquido es inactiva. Con el tiempo, los galactoceles pueden calcificarse. Algunos
cirujanos de mama proponen, a partir de la experiencia clinica, que un galactocoele mayor de 3
cm requiere aspiracion seriada, o drenaje e incision. El drenaje también es necesario si un
galactocoele se inflama (o se activa), con el riesgo de un absceso.228

Conclusioén

Se han establecido los beneficios de la lactancia materna para el bienestar infantil y
materno.t2 Sin embargo, en relacién con la mayoria de los aspectos de la atencién médica, sigue
habiendo una escasez de investigaciones metodoldgicamente sdélidas que investiguen el manejo
de los problemas clinicos comunes de la lactancia materna. El apoyo clinico a la lactancia
materna sigue siendo una frontera de investigacion.

El primer articulo de esta serie de tres partes sintetizd la investigacion sobre la mecanobiologia
de la mama lactante, el sistema inmunitario de la gldandula mamaria, incluido el microbioma de
la leche humana y la composicion celular, y la anatomia funcional de la mama lactante, para
proponer un modelo mecanobioldgico de la inflamacién de la mama lactante. Este segundo
articulo sintetiza la evidencia para proponer un nuevo enfoque para la clasificacion, prevencion
y tratamiento de la inflamacidn benigna de la mama relacionada con la lactancia y la inflamacién
de la mama relacionada con la lactancia en etapa terminal.

Este enfoque de sistemas complejos se ha desarrollado como el dominio fundamental de la
lactancia materna de NDC o "los programas de zariglieyas". NDC integra evidencia desde la
perspectiva de la ciencia de la complejidad y la biologia evolutiva. Dado el conocimiento actual
sobre los origenes del desarrollo de las enfermedades y los crecientes costos de las
enfermedades crdnicas en el sistema de salud, existe una necesidad urgente de una evaluacion
de alta calidad de las intervenciones para el BLBI, incluida la evaluacion de estrategias que
apunten a eliminar los vectores intraorales conflictivos de fuerza durante la lactancia, para
optimizar los beneficios inmunoprotectores a largo plazo que un bebé recibe de la leche de su
madre.

Apéndice 1

El masaje terapéutico de las mamas o el drenaje linfatico manual no mejoran la inflamacion de
las mamas y pueden empeorar los resultados

Resultados de una revision sistematica de la eficacia del masaje mamario
para los problemas de lactancia materna

En una revisidon sistematica de 2019, Anderson et al.®Z Se investigd la efectividad del masaje
mamario para el tratamiento de mujeres con problemas de lactancia. En resumen, los autores
informan una certeza baja de la evidencia (es decir, una confianza limitada en el efecto,
sefialando que el efecto verdadero puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del
efecto) de que el masaje mamario redujo el dolor y ayudé a reducir o resolver los sintomas de
conductos bloqueados, congestién y mastitis, concluyendo: "El efecto general del masaje
mamario en los resultados informados es incierto". Desafortunadamente, a pesar de estos

hallazgos, Anderson?? afirma que la derivacién a "un profesional de la salud con experiencia en



masajes mamarios" es una opcién de tratamiento adicional para los problemas de lactancia.
Barger2® sin embargo, en una revisién del estudio de Anderson, se pide "una mejor comprensién
del funcionamiento fisiolégico de la dinamica de fluidos tanto en los vasos sanguineos como en
los linfaticos de la mama, lo que ayudaria a comprender la justificacion de los diferentes tipos de

técnicas".

De los seis estudios incluidos en la revision sistematica de Anderson et al., tres fueron ensayos
controlados aleatorizados (ECA). El estudio de Oketani no describid el método de aleatorizacion.
Todos los estudios fueron en su mayoria de tamafios de muestra pequefios y aplicaron
metodologias, intervenciones y medidas de resultado heterogéneas. Anderson y cols.tZ Nétese
que las caracteristicas y el tratamiento de los grupos de control y la atencién estandar no se
explicaron y que algunas intervenciones fueron multifactoriales, lo que generd resultados
confusos. Un ECA evalud el Gua Sha, de la medicina tradicional china, y otro el masaje Oketani,
popular en Japon y Corea del Sur, cada uno de los cuales requiere una amplia formacion de los
profesionales. El masaje Gua Sha raspa ligeramente desde la base del pecho hacia el pezén con
un instrumento suave; Se observd disminucién del dolor a los 5 y 30 min después de la
intervencién.t2® El masaje Oketani estimula los musculos pectorales y se combina con un masaje
giratorio de los senos, que se administra una vez al principio de la lactancia y semanalmente si
hay conductos obstruidos, congestién o problemas de suministro. El masaje Oketani demostré
una disminucidn en el dolor en los senos, aunque el grupo de control también recibié una forma
no descrita de masaje en los senos.

Masaje terapéutico de mama para la lactancia

El tercer ECA analizado en la revision sistematica de Anderson fue el estudio de 2016 de Witt et
al.22Z del masaje terapéutico de la mama (TBM) para la lactancia (TBML), ahora una intervencién
comun para el alivio del 'taponamiento'y la inflamacion en la lactancia. La TBML estd relacionada
con el drenaje linfatico manual (DLM) y las técnicas tienen en comun el intento de mover la linfa
mediante un ligero masaje desde el pezdn hacia los ganglios linfaticos axilares, en la creencia de
que esto ayuda al movimiento del liquido linfatico a lo largo de las vias linfaticas
superficiales.228 TBML alterna este masaje con la extraccién manual de leche.

Aunque Witt et al. concluyen que su estudio demuestra que la TBML "es util para la reduccion
del dolor agudo en los senos asociado con la estasis lactea", Anderson et al. observan que los
resultados de la ECA de Witt et al. son poco fiables, debido a una tasa inusualmente alta de
abandono del grupo de intervencion. A los 2 dias después de la intervencion, 25 de 40 en el
grupo de TBML no hicieron seguimiento, y a las 12 semanas, 27 de 40 no hicieron seguimiento.
Por el contrario, el grupo de control tuvo una tasa de retencién del 90%.

MLD para la lactancia

MLD esta adaptado para la lactancia a partir de intervenciones de MLD para pacientes que sufren
linfedema después del tratamiento del cancer de mama. El linfedema es una afeccidn fibrética
no reversible, secundaria a la cicatrizacion permanente, la fibrosis o la extirpacion quirurgica de
los ganglios linfaticos y la vasculatura linfatica. (El linfedema primario es una afeccién muy poco
frecuente). La DLM se aplica tipicamente como un aspecto de la Terapia Descongestiva Compleja,
en combinacidn con el ejercicio de las extremidades y el vendaje compresivo de varias capas
durante un maximo de un mes.

Una revision sistematica de 2021 concluyé que es "dificil sacar conclusiones claras sobre el efecto
de la MLD en el linfedema relacionado con el cancer de mama" de las extremidades



superiores.t2 y otra revisién sistemética de 2021 muestra que no se ha demostrado la eficacia
de la MLD para el linfedema de mama relacionado con el cdncer de mama.t22 En una revisién
sistematica y metanalisis de 2020 de ensayos controlados aleatorizados de MLD, se llegé a la
misma conclusién de que la MLD no puede reducir ni prevenir significativamente el linfedema
de las extremidades superiores relacionado con el cdncer de mama.t2! Una revisidn sistematica
de 2020 de la terapia descongestiva compleja para el linfedema de las extremidades inferiores
concluye que la aplicacion de presidn es eficaz para reducir el volumen de las extremidades, pero
no se han demostrado efectos positivos sobre la funcion o la calidad de vida del paciente,
concluyendo que la compresidn tisular prolongada por si sola puede ser el ingrediente activo de
la terapia descongestiva compleja.222 Una revisidon Cochrane de 2015 encontrd que la MLD no
ofrecia beneficios para el dolor y la pesadez de las extremidades del linfedema, con evidencia

contradictoria o no concluyente sobre la mejora de la funcidn y la calidad de vida.32

Riesgos de la TBM y la MLD para los senos lactantes

Es preocupante que los tratamientos para el linfedema MLD y TBM, que no han demostrado ser
eficaces, incluso para el linfedema relacionado con el cdncer de mama, se extrapolen al entorno
tisular radicalmente diferente de la mama lactante. La mama lactante tiene ganglios linfaticos y
vasos intactos y que funcionan de manera saludable, y el estroma no solo es altamente vascular,
sino que puede ser denso con glandulas y conductos alveolares funcionales. La anatomia
funcional de la vasculatura linfatica en la mama lactante se describe en detalle en el primer
articulo de esta serie.>

En primer lugar, la tension estromal aguda de la inflamacidn mamaria es radicalmente diferente
al entorno patoldgico de un linfedema. La contribucion del aumento del liquido intersticial y de
los capilares linfaticos dilatados y activos al aumento de la tensidon estromal no esta clara, pero
es probable que sea mucho menos significativa que los efectos de la tensién estromal de las altas
presiones intraalveolares e intraductales de la leche y la hiperemia. En segundo lugar, el aumento
del liquido intersticial, la dilatacién de los vasos linfaticos y la linfangiogénesis son una respuesta
normal y necesaria al dafio tisular endégeno y a la hiperemia. El cincuenta por ciento de los
capilares linfaticos estan colapsados e inactivos en la mama lactante no inflamada. Estos son
activados (no "bloqueados") por la tension estromal, dilatdndose a medida que absorben los
desechos y liquidos de las células inmunitarias y metabdlicas. En tercer lugar, cualquier presion
externa sobre los tejidos lactantes, por ligera que sea, comprime los conductos lactiferos; Si se
aplica en una direccion desde el pezdn hasta la axila, incluso una presién ligera corre el riesgo de
exacerbar la contrapresidn alveolar y la inflamacién.2

En cuarto lugar, los capilares linfaticos que funcionan por difusién de fluidos y translocacion
celular son mas profundos en el estroma, envueltos alrededor de los alvéolos; Los linfaticos
superficiales son vasos colectores, que tienen una capa mioepitelial, valvulas y contractilidad
intrinseca.?

Los intentos de "mover" manualmente la linfa hacia los vasos linfaticos y hacia los ganglios
linfaticos no son fisioldgicos. La evidencia mas reciente sobre la anatomia funcional, la dindmica
mecadnica, la dinamica de fluidos y el papel de la inflamacidn en el sistema inmunoldgico de la
mama lactante, detallada en el primer articulo de esta serie, sugiere que, al igual que el masaje
con bultos, el riesgo de TBML y MLD en el mejor de los casos, un gasto ineficaz en el sistema de
salud y, en el peor, compresién ductal y contrapresiéon exacerbada de Ila leche,
microtraumatismos y hemorragias en tejidos hiperémicos, densamente glandulares y ya de por
si muy sensibles. Es probable que cualquier alivio percibido se relacione con las dilataciones



ductales asociadas con la estimulacién del pezdn y el pecho, o en el caso de la TBML también
por los efectos de la extraccion de la mano, que se logra de manera mas segura mediante la
extraccion de leche al vacio.



